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Studienbescheinigung zur Vorlage bei der Ausländerbehörde
 
Studentin / Student
Aktenzeichen

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Straße Hausnummer

Studium
Studienbeginn

Fachrichtung

Sitz der Universität / Fachhochschule

In welchem Semester befindet sich der/die genannte Person?

Wie viele Semester beträgt die Regelstudienzeit?

Ort, Datum Unterschrift
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